































































































































































医師にプレビュ しーたところ、ペ ジーの並び順、ペ ジーの追加、説
明内容、イラストの修正の意見が出た。渡邊、外山、伊藤による話
し合いを行い、一部の修正を行った。
８－３、表現
　図、イラスト、アニメー ションの表現については、あらかじめ仮説
を立てていたが、本当にその表現が患者にとって最良なもので
あるかどうかについては調査が必要であった。この仮説の表現
の違いについて言葉で説明するのはとても難しいが、あえて書
くとすれば、表現がAからZまで幅があると仮定し、そのAの側を
「様々な要素をそぎ落とした記号化された表現」、Zの側を「現
実の形や色や立体感を忠実に再現した写実的な表現」とする
と、その中間あたりに「ある程度記号化されてはいるが実態の形
や色の要素を少し残している、まるで日本のアニメのような二次
元的な表現」が存在する。この表現であれば、患者がAの側に
感じる「子供っぽさ」や逆に患者がZ側に感じる「気持ち悪さ」や
「怖さ」などを排除した「気持ちが落ち着いた状態」で医師の
説明や表示される内容を受け取る可能性が高いのではないか、
というものである。
これらの仮説をもとに、図、イラスト、アニメー ションの制作を学生ら
とともに進めた。複数の学生が制作を行っていくプロセスでは、
予想通り表現のずれが起こり、その修正には多くの時間が必要
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11．バリューを明確にする
　国立がん研究センター東病院での患者実験のビデオ分析
から、この研究の最も基本となる価値は何で、またそれを明
確にするためにはどのような実験が必要かを検討した。そ
の結果、患者にとって有用な図、イラスト、アニメーション
の表現は、どのような表現であるかを明確にすることであ
ると位置づけ、それを明らかにするための実験が必要であ
るという結論に至った。
具体的には、
（１）同じ内容を伝える図またはイラストについて、表現の
異なる6種類の表現で描いたものを12種類用意する。
（２）「あなた、もしくは大切な人が病気や手術の説明を受け
るとき、その中で使われる絵として、見ていて安心するもの
には○、見ていて不安と感じるものについては×をつけて
ください。（複数回答可）」という質問で6種類の表現に○ま
たは×を付けてもらう
（３）回答の○が付けられたものを「＋１」、×が付けられた
ものを「－１」、何も付けられなかったものを「±０」として
集計する。
という方法でアンケートを取ることとした。
しかしこの実験のためには、各表現要素について均等な差
を持つ複数の図やイラストが必要である。図やイラストの
表現は数値化することが難しいため、見た目上の「均等な
差」を目測で調整しながら少しずつ修正して作り上げるし
かなかった。この作業は、想像を超える時間が必要であり、
結果的に科研費の研究期間を1年間延長申請するというこ
とになった。
以下にその12種類の図と回答結果を載せる。
※設問１は年齢（何歳代か）、設問2は性別を聞いたため、イ
ラストの表現に対する設問は３から始まる。
10．患者へのテスト
　この修正結果を反映したバージョンのソフトウェアを
使い、伊藤が担当する患者に許可を得て患者向けのテスト
を行った。この様子をビデオ撮影し、その映像を分析した。
（テストの際に用いた患者向けディスプレイは27インチサ
イズで行った）。患者の反応はおおむね良好で、それまでの
他の病状説明などの経験との比較から、このソフトウェア
を使った説明が他の説明に比べてわかりやすかったという
意見やリアルな映像ではなくイラストやアニメーションな
ので嫌な感じがしなかった、精神的に楽であるという意見、
アニメーションがあることで理解が進んだという意見を
得た。
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「認定資格取得のための腹腔鏡下S字結腸切除術徹底レク
チャー」伊藤雅昭編著、金原出版
12．調査からわかったこと
　アンケートの母数は57で、年齢は10歳代後半から60歳
代までと幅広く、男女比率もほぼ半々である。
　この調査結果を見てみると、表現の方法として彩度（３
と９）、明度（４と10）、色相（５と11）などの「色の表現の違
い」についてと、線の太さ（６と12）、立体感（７と13）、直線
的か曲線的か（８と14）などの「形の表現の違い」のどちら
についても、見ていて安心する表現と見ていて不安と感じ
る表現とがほぼグラデーション的に分布している。つまり
各図の下にある表の中でグリーンが濃い部分の周辺（イラ
スト上だとグリーン丸で囲った図の表現）が、一番安心度の
高い表現であるということ。さらにそこから両側に離れれ
ば離れるほど、表中の赤が濃い部分の表現であるほどに不
安を感じる可能性が高いということがわかった。
　この研究によって、特定の範囲の中での表現を使って患
者面談時に説明するためのイラストやアニメーションを制
作し、それらを使った説明用のシステムで患者に説明する
ことによって、CGやリアルな写真などの立体的な表現や、
医師が短い時間で紙に手描きで描いた図などよりも、安心
度の高い説明を行うことが可能であることがわかった。
　今後は、この表現の手法を用いたシステムを、他のがんや
その他の病気、さらに手術や複雑なプロセスの説明用とし
て広げていきたい。
あとがき
　本稿にも用いられているが、開発したソフトウェア中に
使われているイラストやアニメーション、また画面のイン
ターフェイス、説明用の図は、名古屋造形大学デジタルメ
ディアデザインコースの卒業生、在学生によって何百枚も
描かれたものの中から現在の最終的に用いられたイラス
トなどができあがった。彼らの協力なしには、この研究が
ゴールを向えることはなかっただろう。感謝している。ま
たアンケート協力者へも謝辞を述べる。
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